Sexual offences – selected cases by Łabęcka, Marzena et al.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 04/2013 309
    
Ginekol Pol. 2013, 84, 309-313  
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E
  ginekologia
 
Przestępstwa seksualne – wybrane przypadki
Sexual offences – selected cases
 
Marzena	Łabęcka1,	Grażyna	Jarząbek-	Bielecka2,	Dorota	Lorkiewicz-	Muszyńska1
1 Katedra i Zakład Medycyny Sądowej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Polska
2 Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, Polska
 Streszczenie    
Wstęp: Opiniowanie ofiar przemocy obejmuje także ofiary przemocy seksualnej. Rolą biegłego w takich opiniach 
jest zakwalifikowanie doznanych obrażeń w zależności od stopnia ich ciężkości w rozumieniu art. 157, 156 bądź 
217 Kodeksu Karnego. Również rolą biegłego opracowującego opinię jest wykazanie, czy obrażenia, które zostały 
stwierdzone podczas badania mogły powstać w czasie i okolicznościach podanych w wywiadzie lekarskim. Dalsza 
kwalifikacja prawna czynu przestępstw jest domeną prawniczą i przestępstwa te są kodyfikowane w myśl przepisów 
zawartych w rozdziale XXV Kodeksu Karnego, w artykułach 197- 205. 
W sprawach kontrowersyjnych, a więc kiedy np. w tej samej sprawie są dwie odmienne opinie biegłych, bądź wydana 
opinia lekarska z jakiegokolwiek powodu zdaniem organów ścigania jest niewystarczająca, wtedy rozstrzygnięcie 
spornych kwestii staje się rolą biegłego lub zespołu biegłych powoływanych w zależności od rodzaju sprawy. 
Cel pracy: Prezentacja przypadków, które były opiniowane w Zakładzie Medycyny Sądowej UM w Poznaniu oraz 
leczone w Klinice Ginekologii UM w Poznaniu w sprawach przestępstw seksualnych ze wskazaniem na problemy 
dotyczące zarówno kwalifikacji doznanych obrażeń, jak również stawianych rozpoznań klinicznych. 
Metoda i materiał: Materiałem badawczym były wybrane opinie sądowo – lekarskie opracowane dla potrzeb 
organów ścigania, które dotyczyły ofiar przemocy seksualnej, a zostały opracowane na podstawie nadesłanego 
materiału dowodowego bądź w oparciu o nadesłany materiał dowodowy i badanie w tutejszym Zakładzie. Nadto 
w artykule wykorzystano przypadek osoby badanej i leczonej przez lekarzy Kliniki Ginekologii i Położnictwa w 
Poznaniu. 
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Introduction: Expert testimony on violence victims also includes victims of sexual assault. The role of an expert is 
to classify the injuries by their severity, as defined in art. 157, 156 or 217 of the Criminal Code pertaining to crimes 
against health and life. Also, the role of an expert opinion is to determine whether the injuries identified during the 
exam occurred at the time and under the circumstances stated in medical history. The examination of sexual assault 
victims is conducted by two experts: a gynecologist and a forensic physician. Most examinations are performed at 
different times and various medical centers. The conclusions are presented in an official report. Regardless of victim 
age, all sexual crimes are investigated ex officio by the Police Department and the Prosecutor’s Office.
Further legal classification of criminal offenses is the task of an appropriate legal body, and the offenses are codified 
in accordance with the provisions of chapter XXV of the Criminal Code, articles 197 - 205.
In controversial cases, i.e. when two different expert opinions appear on the same case, or if, according to the law 
enforcement, a medical opinion is insufficient for some reason, an appropriate expert or team of experts is appoin-
ted to resolve the problem.
Objectives: To present selected cases of sexual violence victims treated at the Department of Gynecology and 
assessed at the Department of Forensic Medicine with reference to the challenges regarding qualification of the 
sustained injuries and clinical diagnoses.
Material and methods: Research material included selected forensic opinions developed for law enforcement 
offices that involved victims of sexual violence. The expert opinions were  prepared either on the basis of submitted 
evidence, or both, submitted evidence and examination of the victim at the Department of Forensic Medicine. Mo-
reover, the article presents a case of a patient examined and treated at the Department of Gynecology in Poznan.
Conclusions: Based on the selected cases, the authors conclude that a medico-legal expert cannot uncritically 
accept previous diagnoses. Moreover, every expert is given the right and obligation to verify them.
The need for complete, rapid and almost simultaneous colaboration between physicians in charge of the case, 
forensic doctors, police officers and prosecutors was demonstrated. Lack of cooperation may give rise to different 
opinions, leading to unnecessary elongation of the medico-legal procedures. It was observed that time plays a cru-
cial role if qualification of an injury is required. The obligation of medical staff to inform the law enforcement about all 
cases of child abuse was also emphasized.
 Key words: violence victims / rape victims / assessment of criminal injuries  /
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badaniu	 takim	 należy	 sporządzić	 opinię	 zawierającą	 w	 swojej	
końcowej	części	wniosek,	na	podstawie	którego	organ	procesowy	
ustalić	może	kwalifikację	prawną	czynu	[2].	
W	 sprawach	 podejrzenia	 o	 popełnienie	 przestępstw	 seksu-
alnych	 do	 ostatecznego	 zakwalifikowania	 czynu	 konieczne	 są	
opinie	 lekarzy	 przynajmniej	 dwóch	 specjalizacji	 	 lekarskich:	
lekarzy	 ginekologów	 -	 położników	oraz	 lekarzy	medycyny	 są-
dowej.	Taki	zespół	opiniodawczy	zapewnia	wydanie	 rzeczowej	
merytorycznie	 i	 orzeczniczo	 opinii.	 Nie	 zawsze	 	 sama	wiedza	
doświadczonego	klinicysty,	bez	znajomości	reguł	orzeczniczych	
i	przy	niedostatkach	podstawowej	wiedzy	prawnej	wystarczy	dla	






Następnie	 ofiara	 przestępstwa	 seksualnego	 kierowana	 jest	
















cy	 seksualnej,	 które	były	opiniowane	przez	biegłych	z	 tut.	Za-
kładu.	Trudności	opiniodawcze	w	poszczególnych	przypadkach	





















Sprawca	 czynu	 został	 zatrzymany	 i	 przebywał	 w	 areszcie	
śledczym,	ustalenia	biegłych	miały	być	podstawą	do	postawienia	
zarzutów	karnych.	
Przedmiotem	 opinii	 były	 następujące	 pytania	 Prokuratury:	
czy	 stwierdzone	 w	 czasie	 badania	 kolonoskopowego	 zmiany	
w	 dolnym	 odcinku	 przewodu	 pokarmowego	 (okolica	 odbytu)	
mogły	 powstać	 na	 skutek	 urazu	 mechanicznego,	 jakim	 narzę-
dziem	mogły	zostać	zadane,	czy	mogły	powstać	na	skutek	samo-
uszkodzenia	oraz	zakwalifikowania	doznanych	obrażeń.	







W	 wykonanym	 (kolejnym)	 badaniu	 kolonoskopowym	 na	
granicy	 odbytniczo	 –	 prostniczej	 wykazano	 dwa	 pojedyncze,	
płaskie	owrzodzenia	o	wielkości	2cm	i	1	x	2cm.	Badający	leka-



















Z	 protokołów	 przesłuchań	 rodziców	 wynikało,	 że	 dziew-
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Po	 ustaleniu	 telefonicznym	 terminu	 badania	 z	 prokurato-
rem	 jednej	 z	Prokuratur	województwa	wielkopolskiego	w	dniu	
13	 sierpnia	 2009	 roku	 przeprowadzono	w	 tutejszym	Zakładzie	
obdukcję.	
Badanie	dotyczyło	25-	letniej,	zgwałconej	kobiety.	




go	 na	 drodze	 asfaltowej	 łączącej	miasto,	 w	 którym	 pracowała	









































Analiza	 akt	 sprawy,	 w	 tym	 dokumentacji	 medycznej	 nie	
zmieniła	kwalifikacji	karnej	doznanych	obrażeń	ciała.	






Rozbieżności	 wynikały	 z	 upływu	 czasu,	 w	 którym	 postę-
powały	procesy	regeneracyjne,	dlatego	część	powierzchownych	
obrażeń	 jak	 otarcia	 naskórka,	 wybroczyny	 czy	 sińce	 nie	 były	
widoczne	 już	dla	badającego	 lekarza	medycyny	 sądowej.	Nad-
to	brak	dokumentacji	medycznej	z	dnia	udzielenia	pomocy,	któ-
ra	 winna	 być	 okazana	 biegłemu	 lekarzowi	medycyny	 sądowej	
wpłynął	na	brak	pierwotnych	rozpoznań	postawionych	przez	le-
czących	lekarzy.	





niki	 Ginekologiczno-	 Położniczej.	 Powodem	 wizyty	 był	 brak	
miesiączki	utrzymujący	się	od	dwóch	miesięcy	oraz	upławy.	
Badanie	 ginekologiczne	wykazało,	 że	 dziecko	miało	 regu-
larne	kontakty	seksualne,	o	których	nie	poinformowało	 lekarza	












niu	 ginekologicznemu	 poddano	 dwie	 siostry	 pokrzywdzonej.	
Badania	 nie	 wykazały	 obrażeń	 ciała	 oraz	 cech	 wykorzystania	
seksualnego.	
Po	 zakończonym	 postępowaniu	 dziewczynka	 nie	 wróciła	
do	swojego	domu.	Została	umieszczona	w	domu	prowadzonym	
przez	siostry	zakonne,	gdzie	kontynuowała	edukację.	
Obrażenia	 fizyczne	 doznane	 przez	 dziewczynkę	 zakwalifi-
kowano	jako	wyczerpujące	dyspozycje	artykułu	157	§	2kk.	
W	tym	konkretnym	przypadku,	pomijając	tragiczny	element	
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bezkrytycznie	przyjmować	 rozpoznań	 stawianych	przez	 innych	
lekarzy.	Ma	prawo,	a	wręcz	obowiązek	weryfikowania	ich,	oczy-
wiście	jeżeli	istnieją	do	tego	podstawy	[10].	
Jak	 wykazuje	 pierwszy	 przypadek,	 gdyby	 nie	 czujność	
prokuratora	 oraz	 skierowanie	 sprawy	 do	 zaopiniowania	 do	 tut.	
Zakładu,	 gdzie	 opinia	 wykluczała	 możliwość	 powstania	 obra-
żeń	w	 czasie	 i	 okolicznościach	 podanych	 przez	 pokrzywdzoną	
niewinny	mężczyzna	odbywałby	karę	pozbawienia	wolności	za	
niepopełniony	przez	niego	czyn.
Drugi	 przedstawiony	 przypadek	 wskazuje	 na	 konieczność	
pełnej,	 szybkiej,	 najlepiej	 wręcz	 jednoczasowej	 współpracy	





















medyczne,	 bowiem	 stan	 kliniczny	 nie	 wzbudzał	 żadnych	 kon-
trowersji.	 Problem	 dotyczył	 jedynie	 orzecznictwa	 sądowego,	
w	związku	ze	stawianiem	zarzutów	sprawcom.	
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